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              【背景と目的】
 脳血管障害 (cerebrovascular disease:CVD) 患者においては, しばしば夜間就眼中の血圧
 低下が減弱ない し消失する現象が認められる。 その機序と して, 脳の器質的障害による自律神経,
 特に交感神経系の異常が推測されているが詳細は明らかではない。 そこで, 慢性期 CVD 患者の
 血圧日内変動に対する自律神経系の役割について, 尿中ノルエ ピネフリン (NE) とエ ピネフリ
 ン (E) 排泄量を交感神経活性の指標に, 心拍変動のパワースペクトル解析を副交感神経活動の
 指標と して検討を加えた。
              【対象と方法】
 検索対象は CVD 発症から1ヵ月以上経過 し, 降圧剤を内服しておらず, 合併症を認めない
 CVD群 (n=30, 平均年齢6L8±9.7才) と, CVD 群と年齢, 血圧値を一致させた CVD のない
 対照群 (C 群, n=16) とした。 ABPM630 携帯型自動血圧計または TM2425 携帯型自動血圧心
 拍計を使用 し, 24 時間にわたり 30 分間隔で血圧と脈拍を測定し, 行動記録による就眠時刻およ
 び覚醒時刻を基に, 一日を昼間と夜間に分けて血圧値と脈拍数を解析した。 また, 昼間 (8:00-
 20:00) と夜間 (20二〇〇一8:00) とに分けて塩酸蓄尿し, それぞれの尿中カテコールアミン排
 泄量を高感度蛍光法 (trihydroxyindole 法) で測定した。 さらに, TM2425 を使用した7名の
 CVD 患者については, 24 時間血圧測定と同時に,, 30 分毎に 512 心拍を記録 し, R-R 間隔のパワー
 スペクトル解析を行い, 高周波成分と低周波成分を昼間と夜間とに分けて解析した。
              【結 果】
 CVD群における 24 時間, 昼間および夜間における血圧値 (±SD) は, それぞれ 129.9±18.6
 /76.8±9.5mmHg, 134.0±19.7/79.6±10.8, 123.3±18.2/72.2±8.7 で, C群の血圧値もこれら
 と同レベルであった。 脈拍数も両群間で差を示さなかった。 CVD 群における尿中 NE 排泄量は,
 昼間, 夜間ともC群に比し有意な高値を示した (昼間:40.9±15.5μg/g creatinine vs 28.9±
 8.4, P<0.01, 夜間:30.2±13.4 vs l6.8±6.7, P<0.01)。 尿中E排泄量は, CVD 群の昼間で
 高値を示したが (8.4±3.9μg/g creatinine vs 2.7±L6, P<0.01), 夜間には両群間で差を示
 さなかった (2.2±L7 vs L5±0.9, NS)。 C群における尿中NE排泄量は収縮期血圧と正の相関
 (r=0.53, P<0.01) を示したが, CVD群では有意な相関は認められなかった。 CVD 群につい




 (dipper, n=16), 10%未満の患者を夜間非降圧群 (non-dipper, n=14) とした場合, 昼間およ
 び夜間における尿中 NE 排泄量とE排泄量はともに両群間で有意な差を示さなかった。 各 CVD
 患者の 24 時間にわたる血圧と脈拍数との相関係数は, non-dipper 群において dipper 群より有意
 に低値であった。 心拍変動のパワースペクトル解析では, non-dipper 群における高周波成分お
 よび低周波成分はともに dipper 群に比べ低下傾向を示 し, 特に高周波成分における日内変動は
 有意な低下を示 した。
                【結 論】




 近年, 24時間携帯型自動血圧計による血圧日内変動の研究が広く行われ, ある種の病態では
 健常人でみられる夜間睡眠時の降圧が消失していることが明らかにされた。 脳血管障害
 (cerebrovascular disease:CVD) 患者においても, しばしば夜間の降圧が減弱ないし消失する
 現象が認められる。 特に, 穿通枝系多発梗塞, 視床出血, 橋被蓋梗塞や島領域を含んだ皮質梗塞
 に夜間降圧消失例が多いことが報告されている。 これらの部位は, 自律神経系の中枢と して循環
 調節と密接に関係 しており, 脳の器質的障害によるこれ ら調節系の異常が夜間降圧消失の機序と
 して推測されている。 特に, CVD の急性期においては交感神経系は亢進 し, 血中ノルエ ピネフ
 リ ン濃度も高値を示すことか ら, 交感神経系の異常が血圧日内変動異常に関係 していると推測さ




 本研究では, 慢性期で状態の安定した CVD 患者においても交感神経活性の亢進が存在するか
 否か, そして慢性期 CVD 患者の血圧日内変動に交感神経系及び副交感神経系がどのように関与
 しているのかを明らかにするために, 尿中ノ ルエ ピネフリ ン排泄量及びエ ピネフリ ン排泄量を交
 感神経活性の指標に, 心拍変動パワースペク トル解析を副交感神経活動の指標として検討 した。
 今回の研究は, 慢性期にあってもCVD 患者では, 昼間, 夜間ともに持続的な交感神経活性の亢
 進が存在することを明らかにし, さらに, この交感神経活性の亢進が夜間降圧消失の主な成因と
 なっている可能性は小さく, 副交感神経系を含めた自律神経系の異常が, 慢性期 CVD 患者にお
 ける夜間降圧消失の機序に関与 していることを初めて示唆 した。
 過去に慢性期の CVD 患者において, 尿中ノ ルエ ピネフリ ン排泄量及びエ ピネフリ ン排泄量を・
 指標に交感神経活性を評価した報告はな く, 本論文は博士論文に価する。
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